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menej ako 80 % Uspesnost riesenia ... .

1. Ktora chronicka komplikacia diabetu
je najcastejsia?

a) diabeticka encefalopatia

b) diabeticka polyneuropatia

¢) diabeticka retinopatia

d) diabeticka nefropatia

2. Vysetrenie EMG pontka objektivny

pohlad na:

a) neuropatiu tenkych nervovych
vldken

b) neuropatiu hrubych nervovych
vldken

¢) sudomotoricku neuropatiu

d) nefropatiu

3. Medzi laboratérne metdédy stanovenia

DPN patri:

a) vysetrenie pomocou EMG, Neurotestom,
biothesiometrom

b) vysetrenie monofilamentom, ladi¢kou,
vatou, Tip-thermom

¢) vysetrenie pomocou neuro-tips pomocky

d) Michigansky dotaznik

......... 2 kredity
......... 1 kredit
......... 0 kreditov

Informacia pre lekarnika

Informacia pre lekara

Oznacte spravnu odpoved!

4. Aka je najcastejsia konzekvencia DPN:

a) angina pectoris

b) syndrém diabetickej nohy, bolest, nahla
smrt zdévodu kardidlnej autonémne;j
neuropatie

¢) hypertenzna choroba srdca

d) periférne artériové ochorenie dolnych
koncatin

5. Diabetes mellitus je nezavisly rizikovy
faktor vyvoja predsienovej fibrilacie.

V istej (poctom malej) Studii stupalo
riziko vyvoja predsienovej fibrilacie

s kazdym rokom trvania diabetu o:
a)1%
b) 2 %
3%
d) 4%

6. Patogenéza prepojenia diabetu s pred-
sienovou fibrilaciou sa uvadza nizsie. Ista
informacia sem vsak nepatri, ktora?

a) Strukturalna remodelacia srdca

b) diabeticka nefropatia

¢) elektricka remodeldcia srdca

d) autonémna remodelacia

7. 0tazka sa tyka liecebného

pristupu k diabetikovi s predsiernovou
fibrilaciou. Ktoré antidiabetikum
redukuje riziko vyvoja predsiefnovej
fibrilacie?

a) metformin

b) sulfonylureové antidiabetika

) inzulin

d) inhibitory DPP-4

8. U diabetikov s predsienovou
fibrilaciou je vysoké riziko vzniku
cievnej mozgovej prihody. V prevencii
pouzivame peroralnu antikoagula¢nu
liecbu. Sem patri warfarin a DOAC (direct
oral anti-coagulants). Ktoré parametre
zvyhodnuju uzivanie DOAC pred
warfarinom?
a) jednotné davkovanie bez redukcie
davky
b) absencia interakcie s inymi
liec¢ivami
¢) predikovatelna farmakokinetika
a farmakodynamika
d) vietky odpovede su spravne



9. Na zaklade legislativnej definicie

lekarenskej starostlivosti v lekarnach je

mozné:

a) poskytovat meranie krvného tlaku
a ostatnych biochemickych vysetrenti,
ktoré si nevyzaduju dalsie laboratérne
spracovanie

b) poskytovat len meranie krvného tlaku

¢) poskytovat meranie krvného tlaku a ostat-
nych biochemickych vysetrenilen v spolu-
praci s osetrujucim lekdrom pacienta

d) poskytovat meranie krvného tlaku
a akychkolvek biochemickych vysetreni

10. Kéd zdravého srdca

0-30-5-120-80 symbolizuje:

a) nefajcenie, 30 min fyzickej aktivity
denne, hladinu celkového cholesterolu
nizsiu nez 5 mmol/l a krvny tlak nizsi nez
120/80 mmHg

b) nefajcenie, konzumdaciu 30 g vldkniny
denne, hladinu celkového cholesterolu
nizsiu nez 5 mmol/l a krvny tlak nizsi nez
120/80 mmHg

) nefajéenie, 30 min fyzickej aktivity
denne, hladinu glykémie nala¢no nizsiu
nez 5 mmol/l a krvny tlak nizsi nez
120/80 mmHg

d) nefajcenie, 30 pulzovu frekvenciu za
min, hladinu glykémie nala¢no nizsiu
nez 5 mmol/l a krvny tlak nizsi nez
120/80 mmHg

11. Magnézium:

a) sa vyuziva ako podporna liecba
hypertenzie, najma pri liecbe diuretikami

b) neméd vyznam pridavat k preexistujucej
lietbe hypertenzie

c) v metaanalyze klinickych studii sa
nedokazal jeho efekt na pokles tlaku

d) sa vyuziva pri lie¢be hypertenzie len
u mladsich pacientov

12. Apixaban sa podava vo vsetkych
indikaciach 2x denne.V nezmenenej
forme sa z podanej davky vyluci mocom
priblizne:

a)5%

b) 25 %

c) 50 %

d) 75 %

13. Nealkoholova tukova choroba pecene

(NAFLD):

a) je zriedkavé ochorenie pecene

b) nikdy neprechédza do cirh6zy pecene

¢) medzi jej rizikové faktory nepatri obezita
ani DM 2. typu

d) je jedna z najcastejsich chorob
pecene; postupne sa rozvija od
jednoduchej steatézy pecene -
nahromadenia tuku v hepatocytoch cez
steatohepatitidu (NASH) aZ do stadia
cirhézy pecene s jej komplikaciami
a zlyhanim

14. Tranzientna elastografia:

a) je neinvazivna nebolestiva metdda,
ktora meria tuhost tkaniva pecene (liver
stiffness)

b) nedokaze vyhodnotit pritomnost cirhézy
pecene

¢) pacient pred tymto vysetrenim musi cely
den hladovat

d) na vykonanie vysetrenia je potrebna
hospitalizacia pacienta

15. Kyselina alfalipoova:

a) pouziva sa v podpornej patogenetickej
liecbe diabetickej polyneuropatie,
zmierAuje pélenie, parestézie, tfpnutie,
bolest

b) je ucinnd len pri parenteralnom podani

¢) uziva sa vzdy po jedle

d) tuto liecbu pacienti zle toleruju

16. Michigansky dotaznik a Neurotest:

a) tieto 2 metodiky su postacujuce
pre skrining diabetickej neuropatie
v ambulantnej praxi

b) su ¢asovo a finan¢ne narocné

¢) vykonavaju sa len v nemocni¢nych
podmienkach

d) v sticasnosti su pacienti s DM 2. typu
vyborne edukovani o diabetickej
polyneuropatii

17. NajcastejSim typom vertebrogénnych
bolesti je:

a) platnickova choroba

b) jednoduchd, nespecifickd bolest chrbta
) reumaticka bolest

d) fibromyalgia

18. Adjuvancia sa v analgetickom

rebricku WHO odporucaju:

a) iba na prvom stupni liecby

b) iba na druhom stupni liecby

) na prvom a tretom stupni liecby

d) na prvom, druhom aj tretom stupni
liecby

19. Vitaminy skupiny B maju potvrdeny
analgeticky efekt:

a) len na somaticku (nociceptivnu) bolest
b) len na neuropaticku bolest

¢) na somaticku aj neuropaticku bolest

d) na psychogénnu bolest

20. Kardiovaskularne rizika

liecby NSA:

a) zavisia od typu NSA a nezavisia od davky
NSA

b) nezévisia od typu NSA a zavisia od davky
NSA

) nezavisia od zdravotného stavu pacienta

d) zavisia od typu NSA, od davky NSA aj od
zdravotného stavu pacienta
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